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eceses... Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

DELIBERAZIONE

OGGETTO:  Adozione del "Regolamento relativo alla frequenza volontaria di studenti universitari presso
le Aziende Sanitarie di Ferrara".

IL DIRETTORE GENERALE

Viste le deliberazioni n. 68 del 16/03/2023 del’Azienda USL di Ferrara e n. 84 del 16/03/2023 dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Ferrara, relative al “Nuovo assetto dipartimentale delle Aziende USL e
Ospedaliero-Universitaria di Ferrara” a far data dal 1° giugno 2023;

Viste le deliberazioni n. 151 del 01/06/2023 dell’Azienda USL di Ferrara e n. 163 del 01/06/2023 dell’
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara relative alla “Istituzione delle nuove Unita Operative e ulteriori
disposizioni/integrazioni”;

Vista la deliberazione n.172 del 07/06/2024 dell'Azienda USL di Ferrara, con la quale & stata approvata la
sostituzione ad interim della direzione della UOC Formazione e Processi della Docenza Integrata
(afferente al Dipartimento Interistituzionale dello Sviluppo e dei Processi Integrati) alla Dott.ssa llaria
PANZINI, nella sua qualita di Direttrice del Dipartimento Interistituzionale dello Sviluppo e dei Processi
Integrati e fermo restando I'incarico gia attualmente rivestito di Direttrice della UOC Ricerca e Innovazione;

Vista la proposta di adozione dell'atto deliberativo presentata dalla Direttrice ad interim della UOC
Formazione e Processi della Docenza Integrata che esprime parere favorevole in ordine ai contenuti
sostanziali formali e di legittimita del presente provvedimento;

Tenuto conto della normativa universitaria vigente e in particolare della Legge n. 240/2010;

Considerata la normativa inerente il Servizio Sanitario Nazionale e le disposizioni che ne regolano i
rapporti con le Universita, con specifico riferimento al D.Lgs. 517/99, nonché gli Accordi Attuativi Locali;

Vista la disciplina applicabile in materia di frequenza volontaria presso strutture sanitarie universitarie
/ospedaliere/territoriali che non si configura né come "tirocinio curriculare” né come "tirocinio
extracurriculare" e pud essere svolta per approfondire una specifica disciplina o per conoscenza personale;

Ritenuto che la frequenza volontaria di studenti universitari presso le Aziende Sanitarie di Ferrara sia da
intendersi come opportunita utile alla formazione professionale e a consentire approfondimenti di una
specifica disciplina con un arricchimento della propria formazione realizzando nuove esperienze;

Atteso che, ai fini di disciplinare le modalita applicative che consentano tale frequenza, esclusivamente
osservazionale ed extra-curriculare, € stato predisposto apposito Regolamento, allegato alla presente a
farne parte integrante e sostanziale;



Considerato altresi che le frequenze disciplinate dal Regolamento sono svolte a titolo assolutamente
volontario, gratuito e non comportano l'instaurazione di rapporto d’'impiego o di collaborazione con le
Aziende Sanitarie di Ferrara;

Tenuto conto che la frequenza volontaria pud avere una durata massima non superiore a 100 ore
corrispondenti a un periodo che non ecceda il limite delle tre settimane complessive e che il frequentatore
e tenuto a rispettare le direttive impartite dal Responsabile del Servizio/U.O./Direzione in cui si svolge la
frequenza e dovra operare nel rispetto delle direttive aziendali e dei Regolamenti di riferimento;

Valutato che lo studente del Corso di laurea in Medicina e Chirurgia per essere ammesso alla frequenza
volontaria di strutture sanitarie deve essere iscritto almeno al quinto anno di corso, aver conseguito I
Attestato di Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (Rischio Alto), il Certificato di Idoneita alla Mansione e aver
sostenuto e superato gli esami di materie cliniche;

Dato atto che trattandosi di attivita volontaria e non curriculare, non & valida la copertura assicurativa
attivata dal pagamento della tassa di iscrizione annuale presso I'Universita e pertanto 'ammissione alla
frequenza é altresi subordinata alla stipula da parte del frequentatore:

® di una polizza assicurativa contro i rischi da infortuni, malattie professionali, invalidita permanente e
morte, per massimali non inferiori a €. 75.000,00

® di una polizza per responsabilita civile verso terzi, inclusa tra questi la struttura ospitante, per i
rischi derivanti dalla presenza nel Servizio/U.O./Direzione. L’assicurazione dovra prevedere un
massimale unico non inferiore a €. 258.000,00;

Atteso che la Direttrice proponente dichiara di non trovarsi in situazione di conflitto, anche potenziale, di
interessi;

Dato atto che il presente provvedimento risponde ai principi di legittimita, opportunita e convenienza;

Attesa la rappresentazione dei fatti e degli atti riportati dalla Direttrice ad interim del’lUOC Formazione e
Processi della Docenza Integrata, proponente;

Delibera

1. di adottare il documento "Regolamento relativo alla frequenza volontaria di studenti universitari presso le
Aziende Sanitarie di Ferrara" allegato alla presente delibera quale parte integrante e sostanziale del
presente procedimento ed entri in vigore a far data dall’adozione del presente atto;



2. di prevedere che dallo svolgimento delle frequenze volontarie non derivi alcun onere economico a carico
delle Aziende ospitanti, né alcun rapporto di dipendenza.

Responsabile del procedimento:
Barbara Paltrinieri
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Regolamento relativo alla frequenza volontaria di studenti universitari
presso le Aziende Sanitarie di Ferrara

Art. 1

Ambito di applicazione
1. Il presente Regolamento si applica agli studenti iscritti a Corsi di studio (CdS) universitari al fine
di consentire la frequenza volontaria esclusivamente osservazionale ed extra-curriculare, da
intendersi come opportunita utile alla formazione professionale e a consentire approfondimenti di
una specifica disciplina con un arricchimento della propria formazione realizzando nuove
esperienze.
2. La frequenza volontaria svolta non viene riconosciuta o convalidata in sostituzione delle attivita
formative obbligatorie/curriculari previste dal piano degli studi del CdS al quale € iscritto lo
studente.
3. Le frequenze disciplinate dal presente Regolamento sono svolte a titolo assolutamente
volontario, gratuito e non comportano l'instaurazione di rapporto d’impiego o di collaborazione
con le Aziende Sanitarie di Ferrara.

Art. 2
Requisiti di ammissione

1. Lo studente interessato, deve essere regolarmente iscritto ad un CdS presso un Ateneo pubblico
o privato purché riconosciuto dal Ministero dell’Universita e della Ricerca ovvero provenire da una
Universita straniera nell’ambito della UE.
2. Lo studente del Corso di laurea in Medicina e Chirurgia per essere ammesso alla frequenza
volontaria di strutture sanitarie deve essere iscritto almeno al quinto anno di corso, aver
conseguito I'Attestato di Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (Rischio Alto), il Certificato di Idoneita alla
Mansione, aver sostenuto e superato gli esami di materie cliniche.
3. Gli aspiranti alla frequenza volontaria dovranno presentare domanda al Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria a cui afferisce il Servizio/U.O. presso il quale intendono svolgere la frequenza
volontaria, che deve essere indicato/a nell’istanza stessa, nonché il periodo di frequenza,
utilizzando la modulistica allegata (all. 1).
Nella domanda dovranno essere dichiarati ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

1) I'Universita in cui si € iscritt;

2) il CdS e I'anno di iscrizione;

3) per gli studenti del Corso di laurea in Medicina e Chirurgia, gli esami di materie cliniche

sostenuti e superati.

La mancata dichiarazione comportera I'inammissibilita della domanda, mentre qualora emerga la
non veridicita del contenuto della dichiarazione, si incorre nella decadenza dalla frequenza; inoltre
la dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del succitato D.P.R., € punita ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia.



4. Sulla domanda di frequenza esprime parere preventivo il Responsabile del Servizio/U.O. presso il
quale l'aspirante ha chiesto di svolgere la frequenza volontaria, compatibilmente con le frequenze
previste e pianificate presso la medesima struttura per le attivita curriculari.

5. Trattandosi di attivita volontaria e non curriculare, non & valida la copertura assicurativa attivata
dal pagamento della tassa di iscrizione annuale presso I'Universita e pertanto I'ammissione alla
frequenza e altresi subordinata alla stipula da parte del frequentatore:

- di una polizza assicurativa contro i rischi da infortuni, malattie professionali, invalidita
permanente e morte, per massimali non inferiori a €. 75.000,00;

- di una polizza per responsabilita civile verso terzi, inclusa tra questi la struttura ospitante,
per i rischi derivanti dalla presenza nel Servizio/U.O./Direzione. L'assicurazione dovra
prevedere un massimale unico non inferiore a €. 258.000,00.

Le copie dei suddetti contratti dovranno essere allegate alla domanda di ammissione.

Art. 3

Durata e modalita di svolgimento della frequenza
1. La frequenza volontaria pud avere una durata massima non superiore a 100 ore corrispondenti a
un periodo che non ecceda il limite delle tre settimane complessive.
2. Le modalita di svolgimento della frequenza (articolazione oraria, registrazione presenze...) sono
concordate con il Responsabile del Servizio/U.O. in cui si svolge la frequenza, il quale deve
attestare la presenza del frequentatore utilizzando la modulistica allegata al presente
Regolamento.
| frequentatori non possono essere impegnati in attivita se non di tipo osservazionale.

Art. 4

Doveri del frequentatore
1. Il frequentatore & tenuto a rispettare le direttive impartite dal Responsabile del
Servizio/U.O./Dipartimento in cui si svolge la frequenza e dovra operare nel rispetto delle direttive
aziendali e dei Regolamenti di riferimento, che il responsabile di cui sopra avra cura di impartire
allo studente frequentatore.
2. Il frequentatore, qualora non in possesso della certificazione della Medicina del Lavoro
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara, appena ottenuta I'ammissione, dovra contattare il
Servizio di Medicina del Lavoro per sottoporsi agli accertamenti sanitari previsti dalla vigente
normativa, in relazione a eventuali rischi correlati al Servizio/U.O./Direzione presso cui svolge la
frequenza.
Il frequentatore di aree esposte al rischio radiologico o di altre aree a rischio, dovra sottoporsi agli
stessi controlli previsti per il personale dipendente.
Il frequentatore deve esporre il cartellino di riconoscimento fornito dall’Azienda.
Agli ammessi alla frequenza verra consegnata da parte del Servizio Medicina del Lavoro
I'informativa relativa agli infortuni comportanti un rischio biologico.
3. Il frequentatore deve esporre il cartellino di riconoscimento fornito dall’Azienda.
4. Eventuali assenze nel periodo di frequenza, vanno comunicate sollecitamente al Responsabile
del Servizio/U.O./Dipartimento in cui si svolge la frequenza.



Al Direttore Generale
[ Azienda Ospedaliero Universitaria
[ Azienda USL

di Ferrara
[l/La sottoscritto/a
nato/a a (Prov. )il ,
di essere residente a (Prov.__ )
via n.° CAP:
cell. e-mail
CHIEDE
di essere ammesso/a alla frequenza volontaria presso il Servizio/Unita Operativa/Direzione
di codesta Azienda

per un periodo corrispondente a n. ore a decorrere

dal

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA
(ai sensi dell’art. 46 .P.R. 445 del 28/12/2000)

. di essere iscritto al anno del Corso di Studio

presso I'Universita di per I'anno

accademico

e di avere sostenuto e superato per il conseguimento del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia gli
esami di profitto in materie cliniche previsti, riportando la votazione a fianco di ciascuno indicata ed
espressa in trentesimi, come di seguito trascritto:

Insegnamento Voto
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Dichiara altresi:

e i aver gia frequentato il

Servizio/Unita

nell'ambito di:

[ tirocinio curriculare

[ tirocinio volontario

[ tirocinio pratico valutativo

O

Operativa/Direzione

nell’anno

di




di stipulare la polizza di assicurazione contro gli infortuni ed i rischi da responsabilita civile, nei
termini descritti nell’allegato regolamento;

di aver letto e compreso il regolamento relativo alla frequenza volontaria presso le Aziende
Sanitarie di Ferrara e di impegnarsi a rispettarlo;

di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dallAmministrazione procedente,
verranno applicate le sanzioni penali previste, e la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della
dichiarazione non veritiera;

di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della vigente normativa

sulla privacy, ai fini istituzionale e nel limite di legge.

Allega alla presente:

Data

dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 di iscrizione universitaria
con elenco esami sostenuti e superati, secondo l'allegato modello;

copia polizze assicurative RCA ed Infortuni.

Il dichiarante

(FIRMA)

PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO/UNITA’ OPERATIVA

Data

Il Direttore

(TIMBRO e FIRMA)



